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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ    0931ﻣﻬﺮ،88ﺷﻤﺎره،81دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮمﻣﺠﻠﻪ 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻟﻮﭘ ــﻮس ﻳ ــﻚ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺳﻴﺴ ــﺘﻤﻴﻚ ﺑ ــﺎ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ  درﮔﻴﺮي ارﮔﺎن
زﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮوز ﻧﻜـﺮده  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻫﻢ
و در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺮ 
ﻛﺎر ﺑﺮده ﻣﻲ ﻪ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑ
 RCAﮔﺎﻧـﻪ  11ﺷـﻮد از ﺟﻤﻠـﻪ اوﻟـﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
ﺳـﺎل  )ygolotamuehR fo egelloC naciremA(
  .(3و2و1)ﺷـﺪ  desiver  7991ﻛﻪ ﺑﻌﺪا در ﺳﺎل  2891
آﻟﻮﭘﺴﻲ، ﻓﻨﻮﻣﻦ رﻳﻨﻮد ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ و ﻣﻌﻴـﺎر آﻧﺘـﻲ 
ﻧﻔـﺮ  771)ﺑﻴﻤﺎر  933ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ روي 
ﻫﺎي  ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري (ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 361ﻟﻮﭘﻮس و 
% 98و اﺧﺘﺼﺎﺻـﻴﺖ % 19روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
  .(5و4)داﺷﺖ
 161روي  4891ﻫﻤﻜــﺎران در ﺳــﺎل  و hguolC
 erocSﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻼﻣﺖ ﻳﻚ 
 161ﻛﺎر ﺑﺮدﻧﺪ ﻛﻪ روي ﻪ اي داده ﻣﻲ ﺷﺪ را ﺑﻳﺎ ﻧﻤﺮه
ﻧﻔﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﻮﭘﻮس ﺗﻮﺳﻂ  78ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ 
(. ﻣﺆﻟـﻒ ﻣﺴـﺆول )*ﺗﻬـﺮان، ﺗﻬـﺮان، اﻳـﺮان داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ،(ص)، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم و ﻓـﻮق ﺗﺨﺼـﺺ روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي  اﺳـﺘﺎدﻳﺎر  :دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤـﻪ ﺷـﻴﺮاﻧﻲ *
  moc.oohay@afinarihs
  moc.oohay@izuruon.m. ﻗﻢ، ﻗﻢ، اﻳﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي اﺳﺘﺎدﻳﺎر :دﻛﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ ﻧﻮروزي
 
 و ﻣﻌﻴﺎر  )WB( dethgieW notsoBﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن ﻣﻌﻴﺎر 
در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ( RCA) ygolotamuehR fo egelloc naciremA
  ﻟﻮﭘﻮس ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
  ﭼﻜﻴﺪه
و ﻛﺮاﻳﺘﺮﻳﺎي  7991ﺳﺎل  RCAاز ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺮاﻳﺘﺮﻳﺎي . ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖﻪ ﺑﺮاي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻮﭘﻮس ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻛﺮاﻳﺘﺮﻳﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑ :ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ و 
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ دو روش و ﺗﻌﻴـﻴﻦ . داده ﻣﻲ ﺷﻮد( ﻧﻤﺮه)erocS ﺟﻬﺖ ﻫﺮ ﻣﻌﻴﺎر  WBﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻧﻮع   ﻣﻲ )WB(dethgieW notsoB
  . در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻮﭘﻮس  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ WBﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ روش 
ﻣﺎه  81ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت  4831ﻣﺎه ﺳﺎل  ﺗﺎ آﺧﺮ اﺳﻔﻨﺪ 3831از اول ﻣﻬﺮ ﻣﺎه  و ﺑﻮد lanoitces ssorC ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ از ﻧﻮعدر اﻳﻦ : ﻛﺎرروش 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺪرج در ( ص)ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
  .و ﻧﻴﺰ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪﭘﺮوﻧﺪه 
. ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮق ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ 56ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و  2ﻧﻔﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  76:  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ . ﺑﻮد% 29ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ  WBﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺮاﻳﺘﺮﻳﺎي  26ﺗﻌﺪاد . ﺑﻮد% 19ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  RCAﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺮاﻳﺘﺮﻳﺎي  16 ﺗﻌﺪاد
%  69/7ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ اﻳﻦ ﻛﺮاﻳﺘﺮﻳﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ% 76و % 89در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  WBو اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ ﻛﺮاﻳﺘﺮﻳﺎي 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 0/307ﻣﻌﺎدل  p=0/100و ( 0/307)دﺳﺖ آﻣﺪه ﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻛﺎﭘﺎي ﺑ( WB,RCA)و ﻛﺮاﻳﺘﺮﻳﺎ ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ د. ﺑﻮد% 08و 
% 76) ﻛﻤﺘﺮ ﺑـﻮد  RCAو وﻳﮋﮔﻲ آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎر %( 19ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ % 89)ﺑﻴﺸﺘﺮ  RCAﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  )WB(در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻌﻴﺎر : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 %(. 17/9ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  
 dethgieW notsoBﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  ، )RCA(ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻛﺎﻟﺞ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي آﻣﺮﻳﻜﺎ ، ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻮﭘﻮس: ﻫﺎواژه ﻛﻠﻴﺪ
  
 
 09/4/12:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  98/21/41:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 
 
 
 
   ...ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن ﻣﻌﻴﺎر                                                                                                                                                    
0931، ﻣﻬﺮ88ﺷﻤﺎره ،81دوره    ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻣﺠﻠﻪ
 52
 (2)7991ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻟﻮﭘﻮس ﺳﺎل  -1ﺟﺪول
 
  (ايﭘﺮواﻧﻪ )راش ﮔﻮﻧﻪ  -1
  (و ﮔﺮدن زﺧﻢ ﻫﺎي ﻫﻴﭙﺮﻛﺮاﺗﻮﺗﻴﻚ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺳﻜﺎر در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺮ)دﻳﺴﻜﻮﺋﻴﺪ راش  -2
 ﺗﻮﺳﻨﺴﻴﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﻮﻓ -3
 (ﺑﺪون درد)زﺧﻢ دﻫﺎﻧﻲ  -4
 (ﻏﻴﺮ ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ ﺣﺪاﻗﻞ دو ﻣﻔﺼﻞ)آرﺗﺮﻳﺖ  -5
 (ﭘﻠﻮرزي ، ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﺖ)ﺳﺮوزﻳﺖ  -6
 (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ 005<ﻛﺴﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻳﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري )درﮔﻴﺮي ﻛﻠﻴﻪ  -7
 (ﺗﺸﻨﺞ ﻳﺎ ﭘﺴﻴﻜﻮز)ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ  -8
 (ﺑﺪون ﻋﻠﺖ داروﻳﻲ 000001 >در دو ﻧﻮﺑﺖ ﻳﺎ ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﻨﻲ  0051>در دو ﻧﻮﺑﺖ ﻳﺎ  ﻟﻨﻔﻮﭘﻨﻲ 0004 >ﻫﻤﻮﻟﺘﻴﻚ آﻧﻤﻲ ﻳﺎ ﻟﻜﻮﭘﻨﻲ ) ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ  -9
ﺎ ﺗﺴﺖ ﻣﺜﺒﺖ آﻧﺘﻲ ﻛﺎردﻳﻮﻟﻴﭙﻴﻦ ﻳ (MgIﻳﺎ  GgI)ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎ ﺗﺴﺘﻬﺎي آﻧﺘﻲ ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪ  mS itnAﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎ   AND sd itnA: ﻣﻌﻴﺎر آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺷﺎﻣﻞ  -01
 ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب  LRDVﻟﻮﭘﻮس آﻧﺘﻲ ﻛﻮآﮔﻮﻻﻧﺖ ﻳﺎ 
 (ANA) آﻧﺘﻲ ﻧﻮﻛﻠﺌﺎر آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي  -11
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ANAﻣﻌﻴﺎر ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از آﻧﻬﺎ  4ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﻮﭘﻮس ﺑﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن  •
ﻫـﺎي ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎري  37روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ داﺷﺘﻨﺪ و 
 1002ﺑﻌــﺪا در ﺳــﺎل  .(6)روﻣﺎﺗﻴﺴــﻤﻲ را داﺷــﺘﻨﺪ 
و ﻫﻤﻜ ــﺎران در ﺑﻮﺳــﺘﻮن ﺑ ــﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗ ــﻲ روي  neraK
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻛﻼك ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﻮﺳﺘﻮن را ﺑﻨﺎ ﻧﻬﺎدﻧﺪ ﻛـﻪ 
در ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺑﻮﺳـﺘﻮن آﻟﻮﭘﺴـﻲ و ﻓﻨـﻮﻣﻦ رﻳﻨـﻮد و 
ﮔﺮﻓـﺖ و روي اﻣﺘﻴـﺎزي ﻧﻤـﻲ  LRDVﻣﺜﺒﺖ ﻛـﺎذب 
ﻧﻔﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﻮﭘـﻮس  091ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ  172
ﻧﻔﺮ ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  971ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﻮﺳﺘﻮن، 
ﺗﺸـﺨﻴﺺ  RCAﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  171روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ و 
در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺴﺎﺳــﻴﺖ . ﻟﻮﭘــﻮس داﺷــﺘﻨﺪ
ﺑﻴﺸــﺘﺮ % 7 )dethgieW notsoB(WBﻣﻌﻴﺎرﻫــﺎي
  .(7)ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﻮﭘﻮس ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس در ﺑﻴﻤﺎران ﻟﻮﭘﻮس ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺑﻮﺳـﺘﻮن و 
ﺎ را ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛـﺮدﻳﻢ ﻫ را ﺑﺮرﺳﻲ و آن RCA
 RCAو ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺮ دو ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻮﺳـﺘﻮن و 
را ﺑـﻪ دﺳـﺖ آورده و ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻛـﺮدﻳﻢ و 
ﻪ ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻮﺳﺘﻮن را ﻧﻴﺰ ﺑ
  .دﺳﺖ آوردﻳﻢ
  
  روش ﻛﺎر
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي 
-48ﻃﻲ ﺳـﺎل ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
. ﻧﻔـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ  07وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺪود  3831
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﮕـﻲ ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴـﺖ 
 lanoitceS ssorCﻟﻮﭘـﻮس داﺷـﺘﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧـﻮع 
در ﺑﻴﻤﺎران در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺤـﻮه ﺷـﺮوع ﺑﻴﻤـﺎري . ﺑﻮد
ﻼﺋﻢ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻛﻪ در ﺳـﻴﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺎﻋ
ﻫـﺎ وارد ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و آزﻣﺎﻳﺸﺎت آن
 RCAﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻲ ﺷﺪه اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره  WBو  7991
  . آﻣﺪه اﺳﺖ 2و1
ﻣﻌﻴـﺎر ﻛـﻪ  4وﺟـﻮد  RCAﮔﺎﻧـﻪ 11در ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
ﺪ ﺟﻬـﺖ ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﺑﺎﺷ +ANAﻳﻜﻲ از آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ 
 erocS، WBﻟﻮﭘـﻮس ﻛـﺎﻓﻲ اﺳـﺖ و در ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﻮﭘﻮس ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ  2ﺑﻴﺶ از 
  . ﺷﻮد ﻧﻤﺮه داده ﻣﻲ 1ﻋﻼﻣﺖ ﻳﺎ ﻣﻌﻴﺎر 
ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  SSPSﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
 VPPو ( yticificepS)و اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ ( ytivitisneS)
 evitageN)VPN و ( eulaV evitciderP evitisoP)
  . ﺷﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ( eulaV evitciderP
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ  76ﺗﻌﺪاد 
ﻧﻔـﺮ زن و  56ﻟﻮﭘﻮس داﺷﺘﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
ﺳـﺎل و  01ﺣﺪاﻗﻞ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران . ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ 2
و اﻧﺤـﺮاف  92/5ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ  95ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
 92% )34/3از ﻧﻈـﺮ درﮔﻴـﺮي ﻛﻠﻴـﻪ . ﺑﻮد01/7ﻣﻌﻴﺎر 
ادراري و  ﻛﺴـﺖ ( ﻧﻔﺮ 21% )71/9ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري، ( ﻧﻔﺮ
در ﺳﻴﺴـﺘﻢ  .ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻠﻴﻪ داﺷـﺘﻨﺪ ( ﻧﻔﺮ 8% ) 11/9
( ﻧﻔ ــﺮ 51% )22/4آﻧﻤ ــﻲ، ( ﻧﻔ ــﺮ 7% )01/4ﺧ ــﻮﻧﻲ 
 .ﻟﻜـﻮﭘﻨﻲ داﺷـﺘﻨﺪ ( ﻧﻔﺮ 21% )71/9ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﻨﻲ، 
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ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻮﺳﺘﻮن و ﻛﻼك-2ﺟﺪول
  ﻧﻤﺮه  ﻛﻼك  ﻧﻤﺮه  ﺑﻮﺳﺘﻮن ﻣﻌﻴﺎر
 ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي
  3-6، ﻧﻔﺮﻳﺖ ﻟﻮﭘﻮﺳﻲ ﻛﻼسﻛﻠﻴﻪﺑﻴﻮﭘﺴﻲ 
  ﺴﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲﻛ
  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري
  2ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه
  2
  1/5
  1
  2/5ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه  
  -
 1/5
 1
  1/5 1/5 ﻬﺎي ﺧﻮﻧﻲﻛﺎﻫﺶ ردﻫ
  1/5 1/5 راش دﻳﺴﻜﻮﺋﻴﺪ
  1 1 (ﭘﺮواﻧﻪ اي)راش ﮔﻮﻧﻪ
  0/6 0/6 (ﺗﻮﺳﻨﺴﻴﺘﻴﻮﻳﺘﻲﻮﻓ)ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﻮر
  0/6 0/6 ﭘﻠﻮرزي ﻳﺎ ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﺖ
  0/1 0/5 آرﺗﺮﻳﺖ
  0/1 0/1 زﺧﻢ دﻫﺎن ﻳﺎ ﺑﻴﻨﻲ
  0/7 0/7 ﺗﺸﻨﺞ ﻳﺎ ﭘﺴﻴﻜﻮز
  - 1/8 -1/8  ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻣﻨﻔﻲ ANA
  ﺑﺎدي ﻫﺎ  ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ آﻧﺘﻲ 0/5  ﻣﺜﺒﺖ ANA
  0/3- 1/4 0/5  ﻣﺜﺒﺖ AND sd itnA
  - 0/5  (اﺳﻤﻴﺖ)  mS itnA
 آﻧﺘﻲ ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي
 2ﻟﻮﭘﻮس آﻧﺘﻲ ﻛﻮآﮔﻮﻻﻧﺖ ، آﻧﺘﻲ ﻛﺎردﻳﻮﻟﻴﭙﻴﻦ ، آﻧﺘﻲ ﺑﺘﺎ 
  ﮔﻠﻴﻜﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 0/5
  
  -
  -
  -
  0/6 - (آﻟﻮﭘﺴﻲ)رﻳﺰش ﻣﻮ
  0/3 - ﭘﺪﻳﺪه رﻳﻨﻮد
  0/6 -  (LRDV)ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﺳﺮوﻟﻮژي ﺳﻴﻔﻠﻴﺲ 
  .ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد 2در ﻫﺮ دو ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻮﺳﺘﻮن و ﻛﻼك ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮ از *             
 .وﺟ ــﻮد داﺷــﺖ( ﻧﻔ ــﺮ 7) 01/4راش دﻳﺴ ــﻜﻮﺋﻴﺪ در 
ﺗﻮﺳﻨﺴﻴﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﻮﻓ. ﺑﻮد( ﻧﻔﺮ 13% )64/3ﻣﺎﻻرراش در 
ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳ ــﺖ در  .ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺑ ــﻮد ( ﻧﻔ ــﺮ 94% )37/1در 
وﺟﻮد ( ﻧﻔﺮ01% )41/9وﭘﻠﻮرﻳﺖ در ( ﻧﻔﺮ 21% )71/9
  . وﺟﻮد داﺷﺖ( ﻧﻔﺮ 74%)07/1آرﺗﺮﻳﺖ در  .داﺷﺖ
و ﺗﺸـﻨﺞ ( ﻧﻔﺮ 9% )6در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻐﺰي ﭘﺴﻴﻜﻮز در 
در آزﻣﺎﻳﺸــﺎت، . وﺟــﻮد داﺷــﺖ( ﻧﻔ ــﺮ 51%)22/4در 
در  AND itnAو ( ﻧﻔــــﺮ 06% )98/6در  ANA
 %04/3در  MSآﻧﺘـﻲ . ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد( ﻧﻔـﺮ26) %29/5
 %14/8آﻧﺘـﻲ ﻛـﺎردﻳﻮﻟﻴﭙﻴﻦ در . ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﻮد ( ﻧﻔﺮ 72)
 %22/4، ﻟﻮﭘﻮس آﻧﺘﻲ ﻛﻮآﮔﻮﻻﻧﺖ ﺗﺴـﺖ در (ﻧﻔﺮ 82)
در ( آﻟﻮﭘﺴـﻲ )ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ، رﻳﺰش ﻣﻮي ﺳـﺮ ( ﻧﻔﺮ 51)
 %62/9ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﻮد و ﻓﻨـﻮﻣﻦ رﻳﻨـﻮد ( ﻧﻔﺮ 9) %31/4
وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ رﻳﺰش ﻣـﻮ و ﻓﻨـﻮﻣﻦ ( ﻧﻔﺮ 81)
رﻳﻨـﻮد در ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺳـﻮال ﻣـﻲ ﺷـﺪ وﻟـﻲ ﺟﻬـﺖ 
  2ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﻮﺳﺘﻮن ﻃﺒﻖ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
( ﻧﻔـﺮ  42% )53/8زﺧﻢ دﻫـﺎﻧﻲ در . ﻧﻤﺮه ﻧﻤﻲ ﮔﺮﻓﺖ
 7991درﺻﺪ ﻣﺜﺒـﺖ ﺷـﺪه ﻛﺮاﻳﺘﺮﻳـﺎي . وﺟﻮد داﺷﺖ
آﻣـﺪه  3در ﺑﻴﻤﺎران ﻟﻮﭘﻮﺳﻲ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  RCA
% 19در ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺎ  RCAاﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻌﻴﺎر 
  . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ% 17/9و وﻳﮋﮔﻲ آن 
در  1002 WBدرﺻـﺪ ﻣﺜﺒــﺖ ﺷـﺪن ﻛﺮاﻳﺘﺮﻳ ــﺎي 
آﻣﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ  4ﺑﻴﻤﺎران ﻟﻮﭘﻮﺳﻲ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
و وﻳﮋﮔـﻲ % 89ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻮﺳﺘﻮن در ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺎ 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﺑﺮﺗـﺮي ﻛﺮاﻳﺘﺮﻳـﺎي . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ% 76آن 
ارزش  .آﻣ ــﺪه اﺳــﺖ 5ﺑﻮﺳ ــﺘﻮن در ﺟــﺪول ﺷ ــﻤﺎره 
و ارزش % 69/7اﺧﺒــﺎري ﻣﺜﺒــﺖ ﻣﻌﻴــﺎر ﺑﻮﺳــﺘﻮن 
  . دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ% 08اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ آن 
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ روي ﺑﻴﻤـﺎران ﻟﻮﭘﻮﺳـﻲ  در ﺑﺮرﺳـﻲ
ﺑﻴﻤـ ــﺎران را ﺗﺸـ ــﺨﻴﺺ % 3-96 RCAﻣﻌﻴﺎرﻫـ ــﺎي 
دﻫﺪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴـﺖ  ﻧﻤﻲ
ﮔﺮﭼـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در اﺑﺘـﺪا . ﺑﻴﻤﺎري را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
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  در ﺑﻴﻤﺎران ﻟﻮﭘﻮس RCA 7991درﺻﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﻛﺮاﻳﺘﺮﻳﺎي  - 3 ﺟﺪول
درﺻﺪ ﻧﺴﺒﻲﻓﺮاواﻧﻲوﺿﻌﻴﺖ
 1916ﻣﺜﺒﺖ
 96ﻣﻨﻔﻲ
 00176ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 
  در ﺑﻴﻤﺎران ﻟﻮﭘﻮس dethgieW notsoBدرﺻﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﻛﺮاﻳﺘﺮﻳﺎي  - 4 ﺟﺪول
درﺻﺪ ﻧﺴﺒﻲﻓﺮاواﻧﻲوﺿﻌﻴﺖ
  29/526ﻣﺜﺒﺖ
  7/55ﻣﻨﻔﻲ
 00176ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
  
  dethgieW notsoBﺟﺪول ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﻛﺮاﻳﺘﺮﻳﺎي  - 5 ﺟﺪول
 ﺟﻤﻊ ﻛﻞRCAﺑﻮﺳﺘﻮن
ﻣﺜﺒﺖﻣﻨﻔﻲ
 514ﻣﻨﻔﻲ
 26062ﻣﺜﺒﺖ
 76166ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ را ﭘﺮ ﻧﻜﺮده اﻧﺪ وﻟﻲ در ﻃﻮل زﻣﺎن ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
ﻫﺎ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛـﻪ ﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻟﻮﭘـﻮس  آن
 ANAو  PTIﻧﺎﻗﺺ ﻧﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣـﺜﻼ ﺧـﺎﻧﻤﻲ ﺑـﺎ 
  4891ﺳـﺎل  hguolCدر ﺑﺮرﺳﻲ آﻗﺎي  .(01و9و8)ﻣﺜﺒﺖ
 .داده ﺷـﺪ erocSآزﻣﺎﻳﺸـﺎت ﺑﻴﻤـﺎران ﺑ ـﻪ ﻋﻼﺋ ـﻢ و 
ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  161ﺮوي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
در  .(6)دﺳــﺖ آﻣــﺪ ﻪ ﺑــ% 69و اﺧﺘﺼﺎﺻــﻴﺖ  % 29
ﺑـﺎ  ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي %  98ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ و % 19ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ 
ﻫـــﺎ ﺑـــﺎ ﺗﺸـــﺨﻴﺺ  و ﻣﻘﺎﻳﺴـــﻪ آن RCA 2891
  .(6)روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ
ﺗﻮﺳـﻂ آﻗـﺎي  1002در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ دﻳﮕـﺮ در ﺳـﺎل 
و  RCAو ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  neraK
ﺑﻴﻤـﺎر اﻧﺠـﺎم  172اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ WB
ﻧﻔـﺮ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺑﻮﺳـﺘﻮن  091ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ  971. ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﺸــﺨﻴﺺ  RCA 7991ﻧﻔ ــﺮ ﺑ ــﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي  171و 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ از % 7ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺑﻮﺳـﺘﻮن  .ﻟﻮﭘـﻮس ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ
و % 39داد و ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﻮﭘﻮس ﻣـﻲ  RCA
دﺳـﺖ ﻪ ﺮاي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﻮﺳﺘﻮن ﺑ  ـﺑ% 96اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ 
  .(7)آﻣﺪ
و ﻫﻤﻜﺎران از ﺗﻌﺪاد  deviNدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻧﻔﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﻮﭘﻮس ﺑﺎ ﻧﻈﺮ  972ﺑﻴﻤﺎر ﻟﻮﭘﻮس،  363
ﻧﻔـﺮ ﺑـﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  132روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻛـﻪ 
ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ  WBﻧﻔ ــﺮ ﺑ ــﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي  142و  RCA
در آن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  WBﻟﻮﭘﻮس داﺷﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ و% 06/3ﺖ و ﺣﺴﺎﺳﻴ% 09/3
اﺧﺘﺼﺎﺻـــﻴﺖ % 17/9ﺣﺴﺎﺳـــﻴﺖ و % 68/6 RCA
ﺑﻴﻤﺎر ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  76در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  .(11)داﺷﺖ
روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪ 
 16و  WBﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي %( 29)ﻧﻔﺮ  36ﻛﻪ 
ﺗﺸــﺨﻴﺺ  RCAﺑﺮاﺳــﺎس  ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي%( 09)ﻧﻔ ــﺮ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ . ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻟﻮﭘﻮس را ﭘﺮ ﻣﻲ
دﺳـﺖ ﻪ ﺑ  ـ% 76و اﺧﺘﺼﺎﺻـﻴﺖ % 89 WBﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
% 08و ﻣﻨﻔ ــﻲ % 49آﻣ ــﺪ و ارزش اﺧﺒ ــﺎري ﻣﺜﺒ ــﺖ 
  . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷـﺖ  RCAﺑﻮﺳﺘﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
در % 76)و اﺧﺘﺼﺎﺻـﻴﺖ ﻛﻤﺘـﺮ %  68در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 89
ارزش اﺧﺒـ ــﺎري ﻣﺜﺒـ ــﺖ و ارزش %(. 07/9ﻣﻘﺎﺑـ ــﻞ 
% 08و %  69/7اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ اﻳﻦ ﻛﺮاﻳﺘﺮﻳﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺑـﺎ ( WB,RCA)ﺗﻮاﻓـﻖ ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ دو ﻛﺮاﻳﺘﺮﻳـﺎ . ﺑﻮد
 و( 0/307)ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار ﻛﺎﭘـﺎي ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه 
 
 
 
 
 رو ﻫﻤﻜﺎ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺷﻴﺮاﻧﻲدﻛﺘﺮ
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ﺑﻨــﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻣــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ 0/307ﻣﻌــﺎدل  <p0/100
ﻣﻌﻴﺎرﻫــﺎي ﺑﻮﺳــﺘﻮن ﺣﺴﺎﺳــﻴﺖ ﺑﻴﺸــﺘﺮي ﺑــﺮاي 
ﺗﻌ ــﺪاد ﺑﻴﺸ ــﺘﺮي از ﺑﻴﻤ ــﺎران را و دارﻧ ــﺪ ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ 
 .ﺪﻨدﻫ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲ
ﻋـﺪد  0/307ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴﻦ دو ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎﭘـﺎ 
ﺧﺼـﻮص در ﻪ ﺑ  ـ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻨﺎدار اﺳـﺖ  0/307
اواﻳﻞ ﺷـﺮوع ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﺎﻓﻲ ﻧﺒﺎﺷـﺪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺑﻮﺳـﺘﻮن ﺗﻌـﺪاد 
 ﺑﻴﺸـﺘﺮي از ﺑﻴﻤـﺎران را ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻣـﺜﻼً 
 2/5 erocSﻣﺜﺒـﺖ  ANAﺮﻓﺘـﺎري ﻛﻠﻴـﻪ ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﮔ
دﻫـﺪ  دارد ﻛﻪ ﻟﻮﭘﻮس را ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣـﻲ ( 2ﺑﻴﺸﺘﺮ از )
ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ  2ﻓﻘﻂ  RCAوﻟﻲ ﻣﻌﻴﺎر 
  . ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺴﺖ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﺘـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴـﺖ را  ﻣﺎ ﻫﻤﮕﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﻮﭘﻮس ﺑﺎ ﻧﻈـﺮ 
ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  داﺷـﺘﻨﺪ در ﺣـﺎﻟﻲ
روي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  RCAﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﻮﺳﺘﻮن ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﻮﭘﻮس ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﻣﻄـﺮح 
ﺷﺪه ﺑﻮد وﻟﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
 RCAﻧﻔﺮ ﺑـﺎ ﻣﻌﻴـﺎر  16ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ  76ﻛﻪ از  در ﺣﺎﻟﻲ
اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ . داﺷـﺘﻨﺪ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﻟﻮﭘﻮس را
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺑﻮﺳـﺘﻮن ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﻛﺎﻣـﻞ ﺑﻴﻤـﺎري ﻟﻮﭘـﻮس را ﻧﺪارﻧـﺪ وﻟـﻲ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﻮﭘﻮس ﺑﺮاي آﻧﻬـﺎ ﻣﻄـﺮح اﺳـﺖ را ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻗﺮار ﻣـﻲ دﻫـﺪ و ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻟﻮﭘـﻮس را 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﻄـﺮح ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ  RCAﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
ﻛـﺎﻟﺞ  ﻳﻌﻨﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻮﺳﺘﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎر
روﻣ ـﺎﺗﻮﻟﻮژي آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﻴﻤـﺎران 
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛـﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﻮﭘﻮس ﻣﻲ
ﺧﺼـﻮص در ﻣﺮاﺣـﻞ اول ﺑﻴﻤـﺎري ﻪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺑـ
ﻟﻮﭘﻮس ﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ زﻳﺎد ﻧﻴﺴـﺖ ﻛﻤـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
اي اﺳـﺖ از ﭘﺎﻳـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ آﻗـﺎي  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ " ﺗﺤــﺖ ﻋﻨ ــﻮاندﻛﺘ ــﺮ ﻣﺤﺴــﻦ ﻧ ــﻮروزي 
ﺑﺎ ﻛـﺎﻟﺞ روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي  dethgieW notsoB ﻛﺮاﻳﺘﺮﻳﺎي
ﻟﻮﭘـﻮس ) ELSآﻣﺮﻳﻜﺎ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ( ارﻳﺘﻤـﺎﺗﻮي ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ
از ( ص)روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم
 درﻳﺎﻓـﺖﺟﻬـﺖ "4831/21/92ﺗـﺎ  3831/7/1ﺗـﺎرﻳﺦ 
دﻛﺘﺮاي ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ 
ﺑـﻪ ﻛـﺪ  5831ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺷﻴﺮاﻧﻲ در ﺳـﺎل 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ  0312
  .ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
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Abstract 
Background: Different criteria have been used for classification of SLE as ACR and BW criteria (BW). In BW 
criteria every item has score. The outcome of this study is comparison of ACR with BW criteria diagnosis of SLE. 
Methods: All SLE patients who referred to rheumatology clinic of Rasool Akram hospital were enrolled in this 
study that was from 2004 to 2006. All data recorded of medical file and specialists to rheumatologist diagnosis were 
enrolled in this study. 
Results: All patients (67:2 m, 65 f) were diagnosed by rheumatologist as a SLE. 61 patients full filled ACR 
criteria (91%) and 62 patients full filled BW criteria (92%). Sensitivity and specificity of BW criteria was 98% and 
67% respectively. Positive predictive value and negative predictive value of BW Criteria was 96.7% and 80% 
respectively. Agreement between two criteria was 0.703 according to kappa (0.703) and P value was<0.001.  
Conclusion: In this study sensitivity of BW criteria was more than ACR criteria (98% versus 91%) and specificity 
BW criteria was less than ACR criteria (67% versus 71.9%). 
 
Keywords: Systemic Lupus Erythematous (SLE), American College of Rheumatology criteria (ACR), Boston 
Weighted criteria (BW) 
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